







































































































































































































































































































































単独実施 見守り下実施 見学 単独実施
見守り下
実施 見学
１ 環境調整技術 快適な病床環境を作る 89.87 6.33 2.53 1.27 97.50 2.50 0.00 0.00
基本的なベッドメーキング 37.97 21.52 1.27 39.24 85.00 6.25 1.25 7.50
臥床患者のリネン交換 3.80 7.59 0.00 88.61 23.75 8.75 0.00 67.50
２ 食事の援助技術 嚥下障害のない患者の食事介助 25.32 1.27 5.06 68.35 30.00 2.50 5.00 62.50
食事摂取状況のアセスメント 81.01 13.92 2.53 2.53 83.75 6.25 0.00 10.00
経管栄養法を受けている
患者の観察 1.27 1.27 0.00 97.47 0.00 1.25 1.25 97.50
栄養状態のアセスメント 83.54 11.39 1.27 3.80 85.00 3.75 1.25 10.00
食事指導 7.59 21.52 6.33 64.56 10.00 7.50 2.50 80.00
食生活改善の計画 12.66 24.05 2.53 60.76 21.25 7.50 1.25 70.00
経鼻胃チューブからの
流動食注入 0.00 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 1.25 98.75
３ 排泄援助技術 自然排便 24.05 12.66 8.86 54.43 31.25 7.50 1.25 60.00
自然排尿 13.90 13.90 5.10 67.10 18.75 5.00 3.75 72.50
便器・尿器の選択と排泄介助 0.00 2.50 3.80 93.70 13.75 1.25 1.25 83.75
膀胱留置カテーテル法の観察 21.52 39.24 25.32 13.92 10.00 2.50 1.25 86.25
ポータブルトイレの排泄介助 0.00 0.00 1.30 98.70 0.00 3.75 1.25 95.00
おむつ交換 1.27 5.06 3.80 89.87 23.75 12.50 0.00 63.75
失禁のケア 2.53 5.06 1.27 91.14 8.75 3.75 0.00 87.50
膀胱留置カテーテル法の管理 12.66 26.58 39.24 21.52 3.90 2.60 1.30 92.20
４ 活動・休息援助技術 車椅子の移送 11.39 15.19 16.46 56.96 38.75 12.50 3.75 45.00
歩行・移乗の介助 44.30 26.58 5.06 24.05 41.25 17.50 2.50 38.75
廃用症候群のリスク
アセスメント 39.24 15.19 1.27 44.30 30.00 3.75 0.00 66.25
入眠・睡眠を意識した
日中の援助 54.43 15.19 1.27 29.11 46.25 8.75 0.00 45.00
入眠を促す援助計画 45.57 11.39 5.06 37.97 37.50 5.00 2.50 55.00
臥床患者の体位変換 3.80 12.66 15.19 68.35 20.00 8.75 1.25 70.00
ベッドから車椅子への
移乗介助 3.80 15.19 8.86 72.15 23.75 20.00 2.50 53.75
廃用症候群予防 15.19 12.66 1.27 70.89 8.75 6.25 6.25 78.75
安静保持の援助 34.18 24.05 15.19 26.58 28.75 7.50 2.50 61.25
体動制限による苦痛の緩和 20.25 27.85 11.39 40.51 17.50 8.75 1.25 72.50
ベッドからストレッチャー
への移乗介助 1.27 0.00 13.92 84.81 0.00 7.50 1.25 91.25
ストレッチャー移送 1.27 1.27 17.72 79.75 0.00 3.75 3.75 92.50
関節可動域訓練 4.11 4.11 15.07 76.71 2.50 6.25 6.25 85.00
５ 清潔・衣生活援助 入浴前・中・後の観察 37.97 16.46 2.53 43.04 53.85 5.13 1.28 39.74
　 技術 足浴・手浴 5.06 13.92 1.27 79.75 37.50 8.75 1.25 52.50
清潔援助を通して観察 31.65 59.49 1.27 7.59 58.75 11.25 1.25 28.75
洗髪援助を通して観察 20.25 36.71 3.80 39.24 28.75 6.25 2.50 62.50
口腔ケアを通して観察 6.33 2.53 1.27 89.87 46.25 1.25 2.50 50.00
身だしなみ 34.18 25.32 2.53 37.97 30.00 8.75 3.75 57.50
臥床患者の寝衣交換
（輸液ライン等なし） 5.06 11.39 2.53 81.01 8.75 11.25 0.00 80.00
入浴介助 13.92 12.66 2.53 70.89 18.75 15.00 6.25 60.00
陰部の清潔保持 7.59 32.91 15.19 44.30 26.25 12.50 1.25 60.00
臥床患者の清拭 2.53 21.52 5.06 70.89 16.25 11.25 1.25 71.25
臥床患者の洗髪 1.27 5.06 0.00 93.67 11.25 5.00 5.00 78.75
意識のない患者の口腔ケア 2.53 0.00 0.00 97.47 8.75 2.50 1.25 87.50
口腔ケアの計画 6.33 1.27 1.27 91.14 31.25 3.75 0.00 65.00
寝衣交換
（輸液ライン等入っている） 1.27 29.11 5.06 64.56 11.25 12.50 2.50 73.75












単独実施 見守り下実施 見学 単独実施
見守り下
実施 見学
６ 呼吸・循環を整え 酸素吸入療法の観察 15.19 12.66 29.11 43.04 20.00 1.25 2.50 76.25
　 る技術 温罨法・冷罨法 17.72 11.39 13.92 56.96 32.50 10.00 2.50 55.00
体温調節 31.65 12.66 17.72 37.97 37.50 5.00 0.00 57.50
末梢循環促進のためのケア 10.13 15.19 13.92 60.76 27.50 5.00 1.25 66.25
酸素吸入療法の実施 1.27 2.53 39.24 56.96 2.50 5.00 12.50 80.00
気管内加湿 2.53 0.00 12.66 84.81 2.50 0.00 1.25 96.25
７ 創傷管理技術 褥創発生の危険を
アセスメント 53.16 13.92 8.86 24.05 48.75 2.50 0.00 48.75
褥創予防のためのケア計画 30.38 5.06 16.45 48.10 36.25 6.25 0.00 57.50
褥創予防のためのケア実施 8.86 15.19 21.52 54.43 25.00 15.00 1.25 58.75
創傷の観察 34.18 53.16 1.27 11.39 15.00 10.00 1.25 73.75
８ 与薬の技術 経口薬の服薬後の観察 40.51 10.13 7.59 41.77 48.75 8.75 3.75 38.75
経皮・外用薬の投与前後の
観察 6.33 5.06 5.06 83.54 31.25 1.25 0.00 67.50
直腸内与薬の投与前後の観察 1.27 2.53 3.80 92.41 3.75 0.00 0.00 96.25
点滴静脈内注射の観察 32.91 26.58 8.86 31.65 37.50 6.25 3.75 52.50
ミキシング 1.27 11.39 12.66 74.68 13.75 6.25 5.00 75.00
軟膏塗布・湿布の貼用・点眼 2.53 3.80 3.80 89.87 20.00 3.75 7.50 68.75
９ 救命救急処置 緊急時の応援要請 44.30 1.27 1.27 53.16 32.50 0.00 1.25 66.25
意識状態の観察 59.49 16.46 6.33 17.72 53.75 6.25 0.00 40.00
10 症状・生体機能 バイタルサイン測定 92.41 5.06 1.27 1.27 96.25 0.00 1.25 2.50
　 管理技術 身体計測 5.06 2.53 2.53 89.87 2.50 1.25 1.25 95.00
一般状態の変化 77.22 17.72 0.00 5.06 90.00 1.25 0.00 8.75
系統的な症状の観察 70.89 20.25 1.27 7.59 81.25 5.00 0.00 13.75
測定値・症状等からの
アセスメント 82.28 13.92 0.00 3.80 90.00 3.75 0.00 6.25
採尿方法と尿検体の
取り扱い 0.00 1.27 3.80 94.94 0.00 0.00 1.25 98.75
簡易血糖測定 0.00 0.00 15.19 84.81 6.25 1.25 16.25 76.25
検査のための患者の準備 10.13 8.86 16.46 64.56 10.00 15.00 3.75 71.25
検査の介助 6.33 5.06 8.86 79.75 3.75 2.50 11.25 82.50
検査後の安静保持 3.80 8.86 3.80 83.54 7.50 8.75 3.75 80.00
検査前・中・後の観察 7.59 13.92 3.80 74.68 15.00 5.00 2.50 77.50
11 感染予防技術 スタンダード・プリ
コーションに基づく手洗い 96.20 1.27 1.27 1.27 98.75 0.00 0.00 1.25
防護用具の装着 82.28 7.59 1.27 8.86 82.50 2.50 0.00 15.00
使用器具の感染防止の
取り扱い 60.76 10.13 3.80 25.32 61.25 1.25 0.00 37.50
感染性廃棄物の取り扱い 58.23 11.39 3.80 26.58 63.75 0.00 2.50 33.75
無菌操作 13.92 12.66 21.52 51.90 8.75 2.50 5.00 83.75
針刺し事故防止対策 6.33 5.06 17.72 70.89 3.75 5.00 15.00 76.25
12 安全管理の技術 インシデント・アクシデン
ト後の速やかな報告 24.05 3.80 1.27 70.89 26.25 1.25 1.25 71.25
災害時の行動 10.13 1.27 0.00 88.61 11.25 0.00 1.25 87.50
患者誤認防止策の実施 29.11 8.86 32.91 29.11 37.50 6.25 11.25 45.00
療養病床を安全に整える 63.29 15.19 2.53 18.99 75.00 6.25 0.00 18.75
転倒・転落・外傷予防 58.23 21.52 5.06 15.19 72.50 7.50 1.25 18.75
放射線暴露防止 11.39 5.06 0.00 83.54 5.00 0.00 1.25 93.75
13 安楽確保の技術 安楽な体位の保持 55.88 17.65 11.76 14.71 50.00 11.25 1.25 37.50
安楽を促進するためのケア 46.84 32.91 10.13 10.13 50.00 11.25 1.25 37.50
精神的安寧を保つための






































































































5.06 ％・17.72 ％、 慢 性 期 実 習 で3.75 ％・5.00 ％・
15.00％と、「点滴静脈内注射の観察」の経験より低
かった（表２-２）。「ミキシング」と「針刺し事故
防止対策」はいずれも点滴静脈内注射の与薬の一
連の過程にあり、本来、経験できているはずである。
学生の立案した看護計画や看護手順が看護技術を
最大限経験できる内容まで立案できているか、と
いう視点でも指導する必要があると考える。
　また、学内演習で習得している看護技術であっ
ても、臨地実習では自信のなさから見学を申し出
る学生が多い。臨地実習では個々に病状や健康問
題の異なる患者に対し、学生が実施を躊躇するこ
とは当然である。しかし、看護技術の一連の手順
の中で、準備や後片付けはもちろん、患者への援
助前の説明や実施者の補助など実施できることは
ある。学生がこれまで習得してきた知識や技術の
レディネスを教員は十分理解し、実施できること、
見学すべきことを学生が判断して臨地実習指導者
に説明できるよう導く関わりが必要となる。学生
のレディネス把握には、看護技術チェックリスト
の活用が役立つと考える。臨地実習が終了した後
に経験項目にチェックするツールとして利用する
だけではなく、臨地実習の開始前に教員、学生
の双方で看護技術経験の内容を共通理解しておき、
実習中は学生が立案した看護計画の中に、看護技
術の経験の機会を逃していないかを確認し、不足
の場合は学生が適時適切に気付いて経験できるよ
う関わる必要がある。
　このようにして、看護技術を経験した学生は、
自信を得て、さらなる看護技術の経験に意欲を示
し、技術の習得につながっていくという良い循環
が生まれるのではないかと考える。
Ⅶ．結論
　今回、看護技術チェックリストを用いて成人看
護学実習を履修する学生の看護技術経験を調査し
た結果、急性期実習、慢性期実習ともに経験でき
た割合の高い看護技術は、「快適な病床環境を作
ンジして提供したとき、初めて対象に適した看護
ケアになりうると述べている。学生が自身の看護
技術を評価し、根拠ある思考に基づいて次の援助
計画を立案して実施するというプロセスの中で看
護援助を構成していけるよう導くことが重要とな
る。
　また、成人看護学実習では患者の状態によって
予定外の検査や処置、看護援助が行われることが
ある。平木（2002）が、臨地実習前の学内演習の
意義は臨地実習での応用力・判断力、統合する能
力を発揮するための準備として重要であると述べ
ているように、事前学習は不可欠である。しかし、
学生が事前学習を行っていない事柄が発生する機
会は多く、その機会を無駄にすることはできない。
原田ら（2007）が、学生は一度実施した看護技術
は躊躇なく実施する傾向にあると述べているよう
に、看護技術の経験を積み重ねていくことは重要
である。そこで、予定外の検査や処置、看護援助
についても可能な限り見学するようにし、見学後
にその意義や方法、手順、患者の反応を学習する
ことで、後追いであっても学びが深まるよう関わ
る必要があると考える。
　さらに、成人看護学実習では、実習中のカンファ
レンスを活用して、手術見学や看護技術を経験し
た学生の学びを共有している。仲間の実体験に基
づいた経験を聞くことで、学生はまるで自分が経
験したかのような感覚を得て、主観的にも客観的
にもその場面を捉えることができる。そして、学
生間でよりよい看護援助について意見交換を行え
ば、未経験であっても学びを補うことができるも
のと考える。このように、教員は学生の看護技術
の経験を学生間で共有する機会を設け、学びを深
める働きかけが必要であると考える。
２）看護技術経験の機会を逃さない関わり
　佐々木ら（2008）は、受け持ち患者の看護過程
を展開する実習では思考能力の育成に焦点化され
るため、技術習得のための学習の機会が限られる
と指摘している。看護過程の展開を中心に置く成
人看護学実習において、思考の整理や実習記録の
充実化に重きを置く学生が多く、積極的な看護技
術の実践にまで行動が及んでいない場合がある。
また、学生によっては、看護技術を看護過程とは
切り離した単独の援助行為として捉える者もおり、
そのために看護技術の経験の機会を逃している可
能性が考えられる。
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る」、「食事摂取状況のアセスメント」、「栄養状態
のアセスメント」、「バイタルサイン測定」、「一般
状態の変化」、「系統的な症状の観察」、「測定値・
症状等からのアセスメント」、「スタンダード・プ
リコーションに基づく手洗い」、「防護用具の装着」、
「療養病床を安全に整える」、「転倒・転落・外傷予防」
であった。急性期実習・慢性期実習で未経験の項
目は、それぞれ51項目、64項目と多かった。
　臨地実習において学生が看護技術の経験を増や
すことには限界はあるが、少ない経験からでも最
大限の学びが得られるよう関わることや、看護技
術の経験の機会を逃さない関わりが教員には必要
であると示唆された。
Ⅷ．研究の限界と今後の課題
　本研究は、１大学による調査であり、対象学生
が３年生後期から４年生前期までと幅があること、
学生の看護技術経験の自己評価と、教員や臨地実
習指導者の認識に齟齬がある可能性から、一般化
には限界がある。
　今後は、看護技術の習得度を明らかにし、学内
演習や実習目標の達成度との関連性について検討
する必要がある。
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